
 
 
                                                                                                                                ANEXO I 

 
DECLARACIÓN DE ÁREAS PRODUCTORAS DE  

SEMILLAS  DE ESPECIES NATIVAS 
 

PROPIETARIO: Nombre  y  Apellido…......................................................DNI:............................................... 
  
DOMICILIO:....................................................................................................................................................... 
 
OPERADOR: Nombre y Apellido...................................... CUIT:....................................................................... 
 
DOMICILIO:........................................................…........................................................................................... 
 
RNCyFS Nº:.......................... 
 
Ubicación geográfica de la Propiedad: …......................................Se adjunta plano: ........SI     ........NO 
 
Provincia donde se encuentra el APSEN:………………………………............................................................... 
 
Superficie de APSEN a inscribir:………………………………………………….................................................... 
 
 
Especies Nativas que se encuentran presentes en el APSEN  a inscribir: hacer una pequeña reseña….........               
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Descripción del Área (explotación previa, cultivos previos si los hubiera, etc.):…….…..................................... 
…......................................................................................................................................................................... 
…......................................................................................................................................................................... 
…......................................................................................................................................................................... 
 
Características importantes, utilización actual, potencial; posibilidades  de uso, destino y fines para los que 
 
 se utilizará el recurso genético nativo y sus destinatarios …............................................................................. 
 .…………………………………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………............................................................... 
 
 
 
 
 Lugar y Fecha…………………………                                 Firma del Operador………………………………….. 
 
 
 

LA PRESENTE SOLICITUD DEBE ESTAR FIRMADA POR LA AUTORIDAD 
PROVINCIAL COMPETENTE EN ESPECIES NATIVAS 
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